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ABSTRACT 
The purpose of this study was to eva1uate the effects of aquatic exercise on physica1 func-
tion and ADL functiona1 status in patients with moderate cerebrovascu1ar disease. The sub-
jects of this study were residents in a suburb of Hattou Town， aged 55-88 years old. They 
were provided instruction on aquatic exercise (stretching， wa1king， resistance exercise， 
recreationa1 games and re1axation in the pooI) as rehabi1itation one time per week for 2 
years. All subjects underwent performance testing and were given a questionnaire at the 
start of the study. Repeated testing was performed each 6 months. The eva1uation after 2 
years demonstrated a significant improvement in al performance testing except for a hands 
working test with a pegboard. A f1exibi1ity and zigzag wa1king test exceeded 2.0 on the 
rates of change after 2 year with a re1ative base1ine va1ue of 1. 0 for each parameter. Physi欄
ca1 function eva1uation revea1ed a significant increase in those parameters (sitting and stand-
ing up test， rope working test for self-care eva1uation， grip strength， 10 times step test on 
a step1adder and ba1ance with eyes closed while standing as an equi1ibrium test). ADL func-
tion status (go up and down stairs， wa1king and transfer to a bed) revea1ed a significant 
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increase in the Barthel lndex questionnaire. Thus improvement in physical performance by 
aquatic exercise was reflected in the improvement of ADL function status on moderate 
cerebrovascular disease patients. (Accepted on September 16， 2005) 
Key words : cerebrovascular disease， exerCIse therapy， aquatic exercise， intervention study 
はじめに
鳥取県における40歳以上の初発脳卒中発症者数
は1985年から2001年の17年間で総数12，529人に及
ぶ1)年間に平均すると737人が発症している
ことになる.また，脳卒中を含めた脳血管障害
(CVD)は高齢期に発症しやすいことや，それに
よって引き起こされる運動障害や感覚障害，高次
脳機能障害により，片麻薄や失語，失行，失認、な
どの障害を生み，高齢者が寝たきりになる最も大
きい因子であるとされている2)3)
発症後の機能回復訓練は，初期の約 1ヵ月間
(急性期および回復早期)は，リハビリテーショ
ン専門医や理学療法士(PT)らによって，ベッド
サイドでの受動的廃用症候群予防対策(姿勢保持
・姿勢変換・関節可動域保持など)や能動的廃用
症候群予防対策(座位訓練.ADL訓練・歩行訓
練など)が行われる4)5) このとき運動療法への
動機付けのために，軽症であれば早期からスポー
ツを取り入れた種呂を導入することも奨励され
る6) 回復早期を過ぎると，患者の全身状態やパ
イタルサイン，神経症状が安定を示す慢性期に入
る.このときADL機能がある程度確保され照
下障害や括約筋障害などのベッド生活に必要な機
能に問題がなければ，退院して自宅療養に入る場
合が多い.
機能回復訓練は，個々の患者の障害の程度に応
じて，診察時に運動処方築が出される.軽症の場
合は，血圧上昇などの危険因子に注意し，運動負
荷試験による不整脈出現レベル以下の運動強度を
遵守するといった注意点を除けば，ほぽ健常者と
同様に扱い，当事者の希望した運動種目を自由に
選ぶこともできる.これに対し，重症患者では歩
行に介助が必要であり，移動は車椅子を使用しな
ければならない場合が多く，自宅での機能田復は
難しい場合が多く，リハビリテーション専門病院
において，内科的リスクに注意しながら，当事者
の生活行為の異常パターンや筋緊張充進を抑えて，
また健側の過剰な努力を避けて，できる隈り正常
な動きを引き出して， ADLが遂行できるような
動作を獲得させていくことが図られる.
本研究で対象者とした者は，中等度レベルの障
害を有する自宅療養者である.すなわち，歩行障
害はあっても独歩が可能であり，片麻痔等の機能
障害はみられるものの， ADL機能がおおむね自
立できる範聞で確保されていると診断された者で
ある.しかしながら，かれらの多くは一定期間の
廃用症候群によって，筋力や持久力，調整力の衰
退が著しく，動作の遅延やバランス能力の低下，
スタミナの低下が顕著である.そのために，ふら
つきやつまづきが起きやすしそれによる転倒の
可能性が高くなる.また機能回復訓練に対する苦
痛や不安感，あるいは回復意欲の衰退があり，自
宅での運動療法を達成困難なものにしていると観
察された.
本研究は，このような慢性期に入った中等度
CVD患者に対して，医療機関や自宅での個別訓
練ではなく，自治体の施設(保健センターの温水
プールおよび機能回復訓練室)を利用して，医師
や運動療法の専門家の指導のもとに，運動指導者
と保健師によって，主に水中運動を利用した集団
指導と個別指導の両者を組合せた運動療法を試み，
身体機能の回復度にどの程度の効果が上がるかに
ついて検討をすることを目的とした.自治体によ
るこのような取り組みは過去に慨が少なく，今後
の地域医療に対して多くの示唆を与え， CVDか
らの機能回復に寄与するものと考える.
方法
(1)対象
対象者は，鳥取県H町における転倒予訪教室に
参加した男性7名である.彼らはCVDを発症し，
その後6ヶ月以上が経過した慢性中等度欝害者で
ある(表 1) .平均年齢は68.1歳(SD=6.0歳)で
あり，最高齢67歳，最低齢55歳であった.対象者
の抽出方法は，同町の保健師，看護師による健康
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対象者のベースライン時の身体状況表 1.
状/症病主安静時血圧BMI 年齢性別氏名
左四肢筋力低下
右麻痔・高血庄・膝痛
右麻痔
右麻痔
右麻痔
左麻薄
肩痛・筋力低下
????
脳血栓
脳梗塞
脳梗塞
脳出血
脳出血
脳血栓
脳出血
148 / 94 
151 / 86 
150 / 90 
156 / 93 
172 / 78 
135 / 85 
133 / 87 
22.8 
26.9 
20.3 
25.5 
23.4 
27.9 
22. 7 
????
?
?
???
?
?
?
??
??
?? ?
??
?
male 
male 
male 
male 
male 
male 
male 
?????
て開催されている運動を中心とした健藤教室経験
者であり，水中運動やストレッチ体操などの指導
を受けた者である.また，機能回復程度や総合的
体力における個人華やその臼の体調などを考慮し
て，集団としてプログラムを進行させながら，個
別に運動の量や質の増減を調整して行った.教室
開龍期間は 2年間であり，週 l回の頻度で年間40
回に亘って行われた.
(3)身体機能測およびADL， QOL調査
身体機能の改善を見るために，ベースライン特
に，そしてその後6ヶ月毎に表3に示すような身
体機能測定を行った.体脂肪率は(株)タニタ製体
内脂肪計を用いてインピーダンス法によって計測
した.日常生活に必要な身体機能の測定は明治生
命体力監学研究所考案の生活体力テスト8)を採用
した.このテストは起居能力(臥位→立位→座位
→立位) ・歩行能力(障害物回避10m歩行) ・手
腕作業能力(机上手腕動作) ・身辺作業能力(脱
衣着衣を模倣した動作)の4種類の基本的生活動
作遂行時の所要時聞を計るものである.王子衡性を
調べるテストは， (株)アニマ製の重心動揺計を用
いて30秒間の閉眼両足立ち姿勢における重心動揺
面積を測定した.踏み台昇降運動は，高さ15cm
のステッブ台を昇降する運動を10田行う所要時間
を計測した.
また，日常生活のADL機能の困難さをBarthel
Index9)によって問診し，日常生活におけるQOL
の評価については，張らの f高齢者の生活満足尺
度J10)によって調査した.統計処理にはエクセル
統計2004を使用し 2群の差の検定には t検定を，
選択肢の回答の検定にはが検定を用い， 5%水準
以下を有意差とした.
調査結果から該当する対象者，すなわち過去に
CVDを発症し，その後のリハピリテーションに
よってADLはなんとか確保されたものの片麻薄
や種々の廃用症候群を有する中等度レベルの障害
が残っている自宅療養者を選択し，本事業への参
加を呼びかけた.参加を呼びかけるにあたっては，
送迎方法や機能回復訓練の内容，安全の確保と危
険性，経済的負担および、個人情報の管理について
の十分な説明を行った.上記の7名は，それに対
して十分に納得し同意を示した者達である.
(2)機能回復訓練プ口グラム
対象者は，週 l回の教室開催日には，公用車の
送迎によって保健センターに参集し，他の障害や
機能低下により本教室に参加している参加者と一
鰭に，開始前に身体状況の把握や血圧測定などの
問診を行い，その後に機能回復訓練プログラムを
運動指導者と保健師，看護師によって指導を受け
た.プログラムの内容は，医師や運動療法の専門
家の指導のもとに表2に示したような①更衣をし
て準備運動(採暖室にて拘縮緩和運動としてのス
トレッチ体操)を行った後に②主運動(スロープ
を利用しての入水・水中ストレッチ・水中歩行・
ゲーム)があり，最後に③整理運動(浮き輪を利
用したリラクゼーション)を行って終了となる約
60分間で構成されている.しかしながら，室内温
と外気温の差が大きい寒冷期や，気分転換を関り
たいときなどは，機能回復訓練室で奈良ら7)の推
奨する体操やラージボール運動，あるいは崖外の
散歩なども取り入れた.また，運動の遂行や更衣
などには介助や転倒防止補助も必要になってくる
ために，対象者と向年代の3~4名の女性ボランテ
ィアの助けをかりた.ボランティアは同町におい
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表2.機能回復訓練プ口グラムの内容
開始時刻 プログラム内容(水温310C，室内温30~350C，採暖室温40~450C) 
13 : 30 対象者の集合 血圧概定と問診(身体状況や生活状況などについて)
14 : 00 更衣(必要に応じて介助を行う)
14 : 15 準備運動(採援室にて全身の拘縮緩和運動としてのストレッチ体操)
14 : 30 シャワーを浴びて入水(斜度10%のスロープを使つての入水)
水中運動(1)水中歩行 (2)水中ストレッチ (3)ボールなどを使つてのゲーム
15 : 00 
15 : 15
15 : 30 
15 : 50 
(4)浮き輪やヌードルを使つてのリラクゼーション (5)スロープを使つての出水
シャワー・更 衣(必要に応じて介助を行う)
血圧概定と問診(今日の運動強度や自覚症状について)
おやつとフリートーキングタイム
終了
表3.身体機能浪IJ定項目およびADしおよび00し調査
1)身体組成
①BMI ②体脂肪率
2)身体機能測定
①基本的生活動作能力(生活体力)8) 
起居能力・歩行能力・手腕作業能力・身辺作業能力
②行動体力
提力・長距位体前屈・開眼両足立ち重心動揺面積・踏み台昇降運動
3) ADLおよびQOL調査
①Barthel Index9) ②生活満足度尺度10)
結果
(1)ベースライン時からの機能回復程度
2年間の機能回復訓練によって対象者の身体機
能は，多くの項目において改善が示された.すな
わち，ベースライン時の測定値を1.0として，そ
の後の榔定値を比率で示してみると，平均値の推
移は図 lのようになった.身体機能の中で最も改
善が示されたのは，柔軟性の指標である長座体前
屈であり年後で2.2倍 2年後で3.0倍の改善
がみられた.続いて身辺作業能力が l年後で1.9
倍 2年後で2.1倍に改善され，麻障が残る側の
患側握力が l年後で1.3倍， 2年後で1.9倍に改善
された.歩行能力は l年後で1.3倍 2年後で1.9
倍に，起居能力は l年後で1.5倍 2年後で1.8倍
に，踏み台10田昇降運動所要時間では l年後で
1.4倍 2年後で1.7倍に，平衡性をみた開眼両足
立ち重心動揺面積では l年後に1.3倍 2年後に
1.4倍の改善をみることができた.これらはすべ
て，ベースライン特に比べて統計的な有意差を示
した.両手指の動きと自との協応能力の指標であ
る手腕作業能力(2年後で1.2倍)と麻痔の無い
側の健側握力(2年後で1.2倍)については，平
均倍は向上したものの統計的に有意な改善とは至
らなかった.
また，本来再発予防の点からも改善が期待され
た安静時血圧や，合併症の発症予防や日常動作の
物理的負担の軽減から期待される肥満度 (BMI
および体脂肪率)の改善についても 2年間の中
で有意な減少はみられなかった.週当たりの運動
量からみても，そのような生活習慣病の改善に効
果が期待されるレベルまでは達し得なかったと
えられる.
(2)機能別問復傾向の相違
身体機能が回復していく様子を経時的変化でみ
ると，大きく 3群に分けられることが示唆された.
すなわち，まず座位体前屈に代表される変化の大
きい身体機能群である.この中には身辺作業能力
や重心動揺面積が挙げられる. 2年間でベースラ
イン時の2.O~ 3.0倍の改善がみられるという点
ι経時変化の中で測定値が減退したりすること
もあるという不安定性の2点の特徴を持っている
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身辺作業
患側握力
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歩行能力
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重心動揺面積
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健側握力 *p<0.05 
。 0.5 1.5 2 2.5 3 3.5 
図上 1年後および2年後の機能回復訓練による身体機能の改善状況
(ベー スライン時を1.0とした場合のl年後と2年後の変化率を表す.
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図2.機能回復訓練において変化が大きいか不安定だった身体機能群の経時変化
(ベー スライン時を1.0とした場合の2年間の変化率を表す.
*:ベースライン時に対しての統計的な有意差を示す.) 
群である.
次の群は， 6ヶ月ごとの測定において堅実な向
上をみせた身体機能である.これには，基本的生
活動作能力としての起居能力や歩行能力および踏
み台昇降能力や患側握力が挙げられる. 6ヶ月ご
とに1.O~ l. 4倍の向上がみられ， 2年間でおよそ
2.0倍の改善を示している点が類似している.
最後の群は，機能回復訓練によって改善がほと
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図3.機能聞復訓練において変化が安定していた身体機能群の経時変化
(ベー スライン時を1.0とした場合の2年間の変化率を表す.
*:ベースライン時に対しての統計的な有意義を示す.) 
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図4.機能回謹訓練において変化が小さかった身体機能群の経時変化
(ベー スライン時を1.0とした場合の2年後の変化率を表す.) 
んどみられなかった身体機能である.手腕作業能
力と健側握力がこの中に入る. 2年間の中でどの
期においても統計的に有意差がみられなかった.
(3)ADLおよびQOLにみる改善
Barthel Index9lを使用して， 日常生活における
ADL機能の困難さやその改善について問診によ
り調査した結果では，平均値において改善がみら
れた項臣も多くあったが，ベースライン時に対し
て統計的に有意差のあったのは「階段昇降Jのみ
であった.また， QOLの変化を把握するために"
張らの高齢者の生活満尺度10)を使用して問診を行
った結果ではベースライン時に対して 2年後に
「人生に対する満足感J["仕事がまだまだできると
いう気持ちJ["気力の減退が少なくなったJ["健康
不安が減った」において統計的に有意な改善がみ
られた.
208 加藤敏明他6名
食事
n旬、
台
?
??
?
?
トイレ動作
歩行
*p<O.05 
図5. 日常生活のADしにおける前後比較
(Barthe1 Index9)を使用.eベースライン時， 02
年後.各項目10点満点.ただし整容と入浴については
5点満点なので2倍して表示した. 2年後に「階段昇
降」において統計的に有意な改善がみられた.) 
考察
CVDの発症に伴う急性期の入院加療において，
一定期間の臥床状態を余儀なくされた結果，廃用
症候群が少なからず起こる11)そして廃用症候群
はまず関節拘縮，筋萎縮，骨萎縮といった運動器
に起きやすい.矢部ら12)も，発症前に自力歩行
が可能であった高齢患者の3割は，急性期治療後
に歩行能力の低下を示し，その後寝たきりあるい
は寝たきり予備状態に陥っていたと報告している.
また痴呆発症の調査13)では，その発症の最も大き
な原因として入院を挙げている.ということは，
臥床日数をいかに少なくして，廃用症候群の被害
を減らし，脊効な機能田復訓練を早期に始めなけ
れば，神経症状が回寵したとしても，その後の
ADLやQOLを取り庚すことが難しいことを示唆
している.矢部ら12)は機能回復が可能となる平均
臥床期間をおよそ2週間としている.
しかしながら，理想とする早期の離床と機能回
復訓練の開始は必ずしも容易で、はない.自宅にお
ける改装の必要性や本人の精神的安定，周囲の支
援体制などに時間がかかる場合が多いのが現状で
ある.本研究においても，対象者は発症後6ヶ月
以上，退院後4ヶ月以上が経過しており，また退
院後は自宅での機能回復訓練はおろか，努めてか
らだを動かすようにすることもほとんど行ってい
なかったという状況であった.おそらく本教室の
人生満足*
経済状態 気力減退*
*p<O.05 
図6.00しに関する前後比較
(張らの尺度10)を使用..ベースライン時， 02年
後.2年後に「人生に対する満足JI仕事ができる」
「気力の減退が少なくなったJI健康不安が減ったjに
おいて統計的に有意な改善がみられた.) 
ような支援がなかったら，対象者の多くは寝たき
りに近い状態になっていたと推察される.
CVD発症後の機能面復訓練の開始時としては
遅きに至る状況ではあっても，訓練の効果はかな
り顕著に認められた.運動実施の効果の現われ方
は，同年代の障害の無い者を対象にして行った
結果14)15) 16)を大幅に上田るものであった.この辺
りがトレーニングとリハビリテーションの相違点，
すなわちトレーニングによる効果が期待される範
囲(トレーナーピリティ)が廃用症候群の無い者
では小さく，障害によって廃用症候群が起こった
者にとっては大きいと考えられる.
具体的な機能田援についてみると，廃用症候群
として最も早く起こる関節拘縮の緩和については，
十分なストレッチ体操を暖かい環境下(採暖室:
室温400C前後)においてできたことと，重力負
荷を軽減してくれる水中で時間をかけて十分なス
トレッチ体操ができたことが有効な成果 (3.0倍
の改善)を上げた要因と思われる.評価指標は体
幹の前屈動作であったが，その他の関節運動にお
いても改善効果はみられ，そのことが身辺作業能
力や起居能力の動作遂行の成績向上につながった
と観察された.加えて腰痛が改善したという身体
状況記録が多くみられた.
筋萎縮に伴う筋力低下の改善についても訓練の
効果は大きかった.麻痔のある側の握力(患側握
力)は，健側躍力の平均30%程度に低下していた.
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それに対して，上肢のストレッチ体操や両手でか
らだを支える動作あるいは患側の手だけで支える
動作，いろいろな物を握る動作などでトレーニン
グされてベースライン時の1.9倍に田復した. 10 
kg未満に低下した患側握力(前腕屈筋力)が20
kg近くまで回復したことを示唆しており，日常
生活において不自由さをかなり克服できるように
なったとみられる.
状況に応じて適切な力の出し方ができる能力，
すなわち神経筋協応能が田復してきたこととは，
水中運動の利点17)18)19)を利用した運動の成果であ
ると考えられる.一つは水中運動における浮力の
効果による成果である.陸上歩行ではいまだ麻痔
側の歩行障害がみられる者が，水中ではほぼ正常
歩行になっているケースが多く観察された.神経
症状の田復が進んでくれば，浮力によって重力の
影響が小さくなる水中ならば少ない筋力でも意関
する運動ができるようになったことを示している.
また一つは水中運動における水の粘性抵抗の成果
である.水の粘性抵抗が筋力負荷となって徐々に
脚筋力も回復させてきたと考えられる.そして，
脚筋力の増強を期待しながら，しかし浮力や水流
によって不安定性も生じる水中運動では，歩くと
いう動作における神経と筋の協応能力がより求め
られることになり，平衡性を含めた神経筋協応能
が向上したと考えられる.例えば評価指標として
の歩行能力テストは， 10m聞に障害物を2mずつ
左右50cm側方に置き，それをジグザグに歩きな
がら回避していくという動作の所要待問を測定し
たものであるが，ベースライン時の1.9倍向上し
た.訓練を今後も継続することで，重力下での歩
行も正常に匝復する可能性を示唆するものと考え
られる.また，踏み台昇降運動(高さ15cmの踏
み台を昇降10回)の所要時間の大幅な短縮も同様
の脚筋力の増加および脚の神経筋協応能の向上と
平衡能の向上の総合的な回複効果を示すものと思
われる.
これらの身体機能の回復により， 日常生活での
ADLの改善が認められた.2年間の訓練前後で有
意差の認められたのは「階段の昇降」だけであっ
たが，他の項目でも平均点では上昇がみられた.
日常動作が活発になり，家の中やその周辺で自分
が活動できる機会が増えたことは，家の周りで
「自分にできる仕事があるJことに気づかせるこ
とになり， r生きていく気力が満ちてきたjこと
につながった.その結果「健康に対する不安は減
少」し， r人生に対する満足度は向上した」こと
を示唆した.新井20)も運動機能の改善がメンタル
ヘルスに妻子影響を与え，長期的にはうっ状態、の悪
化の防止効果につながったことを報告しているが，
本研究においても同様の効果が得られたと考えら
れる.
結 圭五ロ
CVDの慢性期に入った中等度障害者7名を対象
として，自治体の保健センターを利用し，運動指
導者と保健部，看護師によって，主に水中運動を
中心とした個別指導と集団指導を組み合わせた機
能回復訓練を，週I回の頻度で2年間継続した結果
は，柔軟性の向上や筋力の田復やそれに伴う神経
筋協応能の改善を示唆するような身体機能の改善
が統計的に有意に認められた.また， 日常生活の
中での階段昇降の改善にもつながり，生きがい感
の向上や健康不安の軽減に好影響を示し， QOL 
を高める効果があったことが示唆された.自治体
によるこのような取り組みは過去に例が少なし
今後の地域医療に対して寄与する資料と考えられ
る.
本稿を終えるにあたり，研究対象者として参加いた
だいた被験者の方に，またその活動を影で支えていた
だいたボランティアの方に，そして多大な協力をいた
だいた八東町保健センターの職員の方に心よりお礼を
申し上げます.なお，本研究は文部科学省科学研究費
補助金(課題番号15500483)および地域貢献特別支援
事業費 (2003~2004) によって補助を受けて行われて
おり，感謝の意を表します.また研究の一部は第59回
日本体力医学会において発表した.
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